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LA POLUCIÓN DEL AIRE: UN RETO DE NUESTRO TIEMPO. 
 
Introducción 
 
En el Diccionario de la Lengua Española, se define la polución como la 
contaminación intensa y dañina del agua o del aire, producida por los residuos de 
procesos industriales o biológicos, y figuradamente, en sentido moral, corrupción, 
profanación. Esta última, es muy adecuada para indicar el daño moral que podemos 
transmitir a las futuras generaciones. Estamos corrompiendo y profanando la 
Naturaleza, y como ya han indicado numerosos científicos, se puede volver contra 
nosotros y poner en peligro la propia presencia humana en nuestro planeta. 
 
Una definición científica, es la dada por Bishop, que establece la contaminación 
del aire como: "La presencia en la atmósfera de uno o más elementos, en cantidad 
suficiente, de características o permanencia tales que causen efectos indeseables en 
el ser humano, las plantas, la vida animal o las construcciones y monumentos, o que 
interfieran con el esparcimiento del ser humano. Estos elementos pueden ser polvo, 
emanaciones, olores, humos o vapor". 
 
La polución del aire, ha sido un problema de salud pública, desde hace siglos. 
Séneca, hablaba ya del aire cargado de Roma, en el año 61 A.C., y existían leyes 
romanas, que limitaban la carga y descarga de los carros de mercancías, por 
cuestiones medioambientales. En la sociedad moderna, la polución del aire, es el 
mayor problema de contaminación que afecta a la salud, produciendo una 
contaminación global a escala planetaria. Los gases y partículas nocivas emitidas a la 
atmósfera, afectan a todo el planeta, dañando el medio ambiente y destruyendo los 
recursos necesarios para su desarrollo sostenido. En palabras del Premio Nóbel de la 
Paz Mijail Gorbachov: “El hombre no es el rey de la naturaleza y si no se tiene en 
cuenta el medio ambiente, el ser humano está condenado a su propia desaparición 
mucho antes de lo que se imagina”. 
 
El origen de los problemas de contaminación actuales, se remonta al siglo XVIII 
y al nacimiento de la I Revolución Industrial. La quema de combustibles fósiles, por las 
fábricas, fue entonces, el principal problema. La aparición del automóvil, empeoró 
estas contingencias medioambientales, y condujo a otros nuevos riesgos. 
 
Actualmente, es en las grandes aglomeraciones urbanas, en donde la 
incidencia de la polución del aire es mayor, siendo esta capaz de ser trasladada por 
los movimientos de circulación atmosférica a otros puntos y, contribuir al aumento de 
la  contaminación general de la atmósfera. Por tanto, aunque la preocupación es 
mayor en las grandes ciudades, debemos tener en cuenta la globalización de este 
problema. 
 
 El transporte y dispersión de contaminantes del aire ambiental, están 
influenciados por complejos factores, como las variaciones del clima y las condiciones 
topográficas. A escala mundial, las variaciones del clima influyen sobre el movimiento 
de los contaminantes. En el ámbito local, los principales factores del transporte y 
dispersión de contaminantes, son el viento y la estabilidad atmosférica.   
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La dispersión de contaminantes de una fuente de emisión, depende de la 
cantidad de turbulencia en la atmósfera cercana. La turbulencia puede ser creada por 
el movimiento horizontal y vertical de la atmósfera. El movimiento horizontal, es lo que 
comúnmente se llama viento. La velocidad del viento, puede afectar en gran medida a 
la concentración de contaminantes en una determinada región. Mientras mayor sea la 
velocidad del viento, menor será la concentración de contaminantes. El viento diluye y 
dispersa rápidamente los contaminantes en el área circundante.  
 
La radiación solar contribuye a la formación de ozono y contaminantes 
secundarios en el aire. La humedad y la precipitación, pueden favorecer la aparición 
de estos, tales como las sustancias responsables de la lluvia ácida; aunque por otro 
lado, la precipitación también puede tener un efecto beneficioso, porque lava las 
partículas contaminantes del aire, y ayuda a disminuir las partículas provenientes de 
actividades como la construcción y algunos procesos industriales.  
 
Sin embargo, estos factores, resultan muy difíciles de evaluar en ocasiones. 
Así, en la Comunidad Autónoma de Madrid, los flujos atmosféricos son muy complejos 
y, por tanto, también lo son los fenómenos de transporte y difusión de los 
contaminantes emitidos en ella. Se han detectado recirculaciones de aire, que 
complicarían aún mas la caracterización de las zonas afectadas por la contaminación, 
no solo de tipo local, en el entorno inmediato de los grandes focos de emisión de 
contaminantes, sino de la contaminación de tipo regional, como la contaminación 
fotoquímica que podría afectar a zonas muy alejadas de los focos de emisión de los 
precursores.  
    
Fuentes de polución de los contaminantes del aire 
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 Las fuentes polución de los contaminantes del aire, pueden ser naturales o 
antropogénicas. Las fuentes naturales, son debidas principalmente a cuatro procesos: 
acción volcánica, incendios forestales, emisión de partículas radiactivas y transporte 
de polvo.  
 
Las fuentes antropogénicas, son la principal fuente de producción de partículas 
finas contaminantes, y se originan en las combustiones, tanto de materiales de origen 
biológico (madera, carbones, aceites), como en la de vehículos a motor, la actividad 
industrial o la generación de energía eléctrica. Estas fuentes, resultantes de la 
actividad humana, son el principal foco de contaminación atmosférica, y se pueden 
dividir en tres grupos: Fijas, móviles y de inmisión. Las fuentes fijas, se generan en 
áreas rurales, mediante la producción agrícola y la minería; en áreas industriales, 
debido principalmente a las manufacturas químicas y la industria metalúrgica, y en 
áreas urbanas, por el uso de la calefacción, desperdicios urbanos e incineradoras, 
chimeneas, cocinas y limpieza urbana. Las móviles, son debidas al tráfico rodado, 
aviones y barcos; mientras que la inmisión, se produce por el consumo de tabaco, las 
combustiones y la formación de compuestos orgánicos volátiles. 
 
Las fuentes naturales, producen fundamentalmente dióxido de azufre y también 
ozono, que proviene de la estratosfera. Las fuentes antropogénicas, son más variadas 
y dependen del tipo de contaminación. La combustión de material biológico, origina 
dióxido de carbono y compuestos orgánicos volátiles, denominados COV ó VOC (en 
lengua inglesa). Los vehículos a motor, la actividad industrial y la generación de 
energía eléctrica, generan monóxido de carbono, compuestos orgánicos volátiles 
(COV), monóxido y dióxido de nitrógeno, dióxido de azufre y otros compuestos 
orgánicos, que por condensación dan lugar a partículas finas de tamaño <1µ. A su 
vez, los óxidos de nitrógeno por reacciones secundarias, dan lugar a la formación de 
ozono y radicales peróxidos muy tóxicos. El dióxido de azufre, se oxida a trióxido de 
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azufre, el cual en contacto con la humedad atmosférica produce ácido sulfúrico, que 
puede reaccionar con amoníaco y formar aerosoles, que se agregan a las partículas 
de los compuestos orgánicos condensados, produciendo a su vez partículas muy finas 
de tamaño entre 0,2 y 2 µ, muy perjudiciales para la salud, ya que penetran a través 
de los alvéolos pulmonares. Se puede cifrar, que como consecuencia de la exposición 
directa a altas concentraciones de inmisión de estas partículas, se producen 2.500.000 
muertes anuales, mientras que la incidencia de las concentraciones de dióxido de 
azufre, en combinación con las partículas en el aire, es de 450.000 muertes anuales. 
     
Los datos de emisiones de fuentes, se usan para determinar el cumplimiento 
de los reglamentos de contaminación del aire y la eficacia de su control, la eficiencia 
de los medios producción y para apoyar la investigación científica. 
     
Tipos de contaminantes del aire 
 
El aire, está formado por nitrógeno, oxígeno, argón, dióxido de carbono, neón, 
otros gases inertes y de una pequeña cantidad de hidrógeno. Otros gases, presentes 
en el aire, principalmente ozono, dióxido de azufre, óxido nitroso, monóxido de 
carbono y compuestos orgánicos volátiles, como el benceno y butadieno, junto con 
aerosoles y partículas en suspensión, son potencialmente tóxicos ó cancerígenos.  
 
Estos contaminantes, pueden ser considerados contaminantes primarios, si son 
vertidos directamente a la atmósfera, o contaminantes secundarios, si se producen en 
reacciones entre compuestos químicos presentes en la atmósfera, incluidas 
reacciones fotoquímicas, como sucede en la formación del ozono. 
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Podemos clasificarlos en dos grupos. Un primer grupo, es el de las partículas 
suspendidas, que provocan problemas respiratorios y pueden causar cáncer, además 
de la destrucción de plantas y la corrosión de materiales, acumulación de suciedad y 
de interferir con la luz del sol, formando nubes contaminantes. 
 
 Un segundo grupo, estaría en forma de gas contaminante, conformado por 
derivados de azufre (dióxido de azufre y trióxido de azufre), monóxido de carbono, 
compuestos de nitrógeno (óxido nítrico, dióxido de nitrógeno y amoníaco), 
hidrocarburos (HC), compuestos volátiles (COVs), policíclicos aromáticos (HPA) y 
aldehídos; hidrácidos, como el  ácido clorhídrico y el ácido fluorhídrico y sustancias 
malolientes, como el H2S, CS2 y mercaptanos. 
 
Si en la década de los setenta, el problema ambiental radicaba en los óxidos de 
azufre y humo negro, producidos en invierno por la quema de carbones en las 
calefacciones de los edificios, veinte años más tarde, la contaminación se relaciona 
con las altas emisiones de contaminantes provenientes del tráfico, como son las 
partículas, los óxidos de nitrógeno y los Compuestos Orgánicos Volátiles (COVs). A 
éstos hay que añadir el ozono, cuya aparición en verano en altas concentraciones, ha 
creado la consiguiente alarma entre la población. 
 
 Estos contaminantes, son objeto de control en sus niveles atmosféricos. 
Actualmente, los principales contaminantes del aire a considerar, con vistas a su 
control, y denominados “contaminante criterio”, son los siguientes: 
 
Partículas  
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 Dependiendo de su tamaño, las partículas pueden flotar o sedimentar. Las 
partículas que se mantienen flotando, se conocen como partículas suspendidas totales 
o PST. 
 
Las partículas cuyo diámetro es menor o igual a 10 µ, se conocen como 
partículas de fracción respirable o PM10, las cuales pueden estar formadas por 
aerosoles, polvos, metales, productos de combustión, o bien microorganismos como 
protozoos, bacterias, virus, hongos y polen. Cuando las partículas son inhaladas, no 
siempre son expulsadas por los sistemas de defensa del organismo, causando 
problemas en el sistema respiratorio.  
 
Las partículas PM2,5 son aún menores, ya que tienen un diámetro menor o 
igual a 2,5 µ. Un 40% de ellas son retenidas en los bronquios y en los alvéolos. La 
fracción PM2,5 sin embargo, no es emitida directamente a la atmósfera, sino que se 
forma en ésta como producto de reacciones fotoquímicas y procesos físicos. Dichas 
partículas se están investigando, para determinar su concentración y caracterización 
fisicoquímica en la atmósfera, ya que actualmente se discute su incorporación en las 
normativas como “contaminante criterio”. 
 
Las partículas mayores pueden ser eliminadas por los sistemas naturales de 
defensa, pero eso no es razón para no considerarlas como contaminantes, ya que por 
sus características son el indicador más evidente de un ambiente contaminado.  
 
Las partículas mayores o más gruesas, están formadas por sólidos y gotitas y 
pueden estar compuestas de polvo de carbón, ceniza, óxidos metálicos de Al, Ti y de 
Fe, óxidos de Si, carbonato cálcico, cloruro sódico, polen, esporas, fragmentos de 
plantas y animales y, basuras. Sus fuentes son: polvos producidos en la manipulación 
del carbón industrial, en las carreteras no asfaltadas, el originado en el tráfico de las 
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carreteras, principalmente por camiones y el de las minas. Fuentes biológicas. 
Construcción y demoliciones. Combustiones de aceite y carbón, y los aerosoles de los 
sprays solares. Son muy insolubles y no higroscópicas. Su tiempo de vida es corto, de 
minutos a horas, y su dispersión en el aire es también corta, comparada con la de las 
partículas finas, y varía de metros a decenas de Kilómetros. 
 
Las partículas más pequeñas o finas, están formadas por gases, que contienen  
sulfatos, nitratos, ión amonio, hidrogeniones, carbono, compuestos orgánicos, metales 
(Pb, Cd, Zn, Mn, Fe) y partículas ligadas al agua. Sus principales fuentes son: 
Combustiones de carbones, aceites y gasolinas, transformación atmosférica de NO2, 
SO2 y compuestos orgánicos, incluyendo especies biogénicas, y procesos a altas 
temperaturas (fundiciones). Son muy solubles, higroscópicas y delicuescentes. Su 
tiempo de vida es largo, de días a semanas y pueden ser transportadas a grandes 
distancias, de cientos a miles de Km. 
 
La contaminación por partículas puede causar, a corto y a largo plazo, 
disminución de la función pulmonar, lo que contribuye a la presencia de enfermedades 
crónicas respiratorias y a la muerte prematura. Se estima que el riesgo de morir 
tempranamente, aumenta en un 2-8% por cada incremento de 50 mg de PM10.  
 
En México, la Secretaría de Salud ha observado un exceso de mortalidad 
asociada a niveles elevados de contaminación por partículas PSTs, en especial en la 
población mayor de 65 años. Estudios realizados en el Distrito Federal, demuestran 
que las partículas PM10 se asocian con una mayor presencia de síntomas 
respiratorios, así como con el desarrollo de crisis asmáticas (Comisión Ambiental 
Metropolitana, 1996). 
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Algunas de las acciones que dan origen a la contaminación por partículas son: 
la destrucción de la vegetación, que a su vez causa la erosión del suelo; los incendios, 
frecuentes en las épocas de sequía; algunos procesos industriales que generan gran 
cantidad de polvos, y actividades humanas que requieren la quema de combustibles 
como carbón, leña y derivados del petróleo. La inadecuada disposición de la basura y 
las deposiciones al aire libre, también son emisores importantes de microorganismos, 
quistes, esporas, polen, etc., que pueden quedar adheridos al polvo. Tomando en 
cuenta lo anterior, es necesario atacar estos problemas directamente, para disminuir la 
contaminación de partículas suspendidas. 
 
Plomo 
 
Las fuentes naturales de contaminación del plomo son muy importantes, como 
por ejemplo en la erosión del suelo o las emanaciones volcánicas, pero también los 
son las fuentes antropogénicas, durante su extracción, fundición, refino, el 
procesamiento de minerales no ferrosos y la combustión de combustibles fósiles, 
siendo esta última la principal fuente de emisiones, ya que, el aumento de la 
concentración de plomo en la atmósfera urbana, se debe principalmente a la 
introducción de compuestos orgánicos de plomo, usados como aditivos antidetonantes 
para gasolina. 
 
El plomo que se origina a partir de los combustibles de automóviles, está 
presente en las partículas con diámetro igual o menor a 1µ. Estas partículas pueden 
alcanzar fácilmente la región interna del pulmón, por lo que el plomo pasa al torrente 
sanguíneo. Una vez en la sangre, se distribuye en todos los tejidos y órganos del 
cuerpo, llegándose a almacenar en los huesos, hígado, corteza y médula renal. Los 
principales sistemas del organismo humano, que se ven afectados por la intoxicación 
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por plomo son: el hematopoyético, el renal, el nervioso central y el sistema nervioso 
periférico. 
 
El plomo atmosférico tiene una gran importancia para la salud, ya que entra en 
las cadenas tróficas inhalado por los seres vivos y, al igual que otros contaminantes, 
se dispersa por la acción del viento depositándose en el suelo, en el agua y en la 
vegetación, a grandes distancias de su foco de emisión. 
 
Hidrocarburos  
 
Muchos componentes de la gasolina y otros derivados del petróleo son 
hidrocarburos, los cuales, por procesos fotoquímicos, reaccionan con los óxidos de 
nitrógeno para formar nitrato de peroxiacetilo (PAN) y ozono, entre otros compuestos. 
 
Algunos tipos de hidrocarburos son tóxicos, otros no y muchos de ellos no 
representan un problema para la salud, pero debido a que contribuyen a la formación 
de ozono, se consideran como contaminantes importantes.  
 
Los hidrocarburos aromáticos son agentes cancerígenos potenciales. Existen 
estudios, que indican que algunos de estos hidrocarburos se forman durante la 
combustión incompleta de casi cualquier material orgánico, incluyendo grasas, carnes, 
café, azúcar,  y el humo de cigarrillos. 
 
Las fuentes antropogénicas de hidrocarburos son variables, siendo el 
transporte la principal. También hay que considerar diversas actuaciones, como las 
prácticas agrícolas y los basureros, que también contribuyen a la generación de estos 
contaminantes. 
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El transporte, como hemos indicado, se considera la mayor fuente de emisión 
de hidrocarburos a la atmósfera, debido a la combustión incompleta en los motores de 
los vehículos. Asimismo, las emisiones de evaporación en las maniobras de carga y 
descarga de combustible en gasolineras o en los grandes contenedores de 
almacenamiento, contribuyen también a la emisión de hidrocarburos a la atmósfera. 
 
 
 
Monóxido de Carbono  
 
El monóxido de carbono es un gas, que a bajas concentraciones, no produce 
ningún daño, pero si son elevadas, puede afectar seriamente el metabolismo 
respiratorio dada la alta afinidad de la hemoglobina por éste compuesto. 
 
Las emisiones de CO en un área cerrada pueden causar la muerte por 
insuficiencia cardiaca, ya que la absorción de CO aumenta con la concentración en el 
ambiente, y con los incrementos en el tiempo de exposición y en la actividad física. La 
exposición a bajos niveles de CO, también puede causar daño a la salud cuando las 
personas están con medicación, consumen bebidas alcohólicas o se encuentran en 
lugares elevados. 
 
La fuente principal de emisión de monóxido de carbono, la constituye los 
motores de combustión interna. Los procesos industriales y la generación de energía, 
no emiten tanto monóxido de carbono. 
 
Óxidos de azufre (SOx) 
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 El dióxido de azufre (SO2) es un gas incoloro, que puede permanecer en la 
atmósfera entre 2 y 4 días. Durante este tiempo, puede ser transportado a miles de 
kilómetros y transformarse en ácido sulfúrico, el cual precipita en alguna otra región 
lejos de su origen, en forma de lluvia ácida. 
 
 El ácido sulfúrico, el dióxido de azufre y los sulfatos, son irritantes de las 
mucosas del tracto respiratorio, pudiendo ocasionar enfermedades crónicas del 
sistema respiratorio, como bronquitis y enfisema pulmonar.  
 
En una atmósfera con partículas suspendidas, el efecto dañino de los óxidos de 
azufre se incrementa, ya que el dióxido y el ácido sulfúrico paralizan los cilios del 
tracto respiratorio; las partículas de polvo penetran en los pulmones arrastrando 
también los compuestos azufrados, originando entonces graves daños, e incluso la 
muerte.  
 
En las plantas, el SO2, ocasiona daños irreversibles en los tejidos, sobre todo 
en días soleados. Por otro lado, el ácido sulfúrico ataca los materiales de construcción 
como el mármol, la cantera, la cal y el mortero. Muchos de los monumentos, edificios, 
esculturas e iglesias se han deteriorado por esta causa. El ácido sulfúrico también 
daña las telas como el algodón, el lino, el rayón y el nylon. Las bibliotecas, también 
tienen problemas a causa de este compuesto, ya que las hojas de los libros se tornan 
amarillas. Por la misma causa, los artículos de piel se resecan y los metales se 
corroen. 
 
La fuente principal de emisión de óxidos de azufre, es la de los combustibles 
fósiles que contienen azufre. Por consiguiente, las fuentes fijas, que consumen 
combustibles con alto contenido de azufre, son la causa principal de la emisión de 
azufre a la atmósfera. 
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 La polución del aire por emisiones de óxidos de azufre, es un claro ejemplo de 
que la contaminación tiene efectos globales y regionales, y que no se restringe 
únicamente a las grandes ciudades. La lluvia ácida, que junto con el ácido nítrico, 
produce el ácido sulfúrico, en la transformación atmosférica de sus óxidos, cae en 
áreas lejanas a su fuente de contaminación y originan efectos destructivos de acuerdo 
al grado de sensibilidad del ecosistema.  
 
 Las lluvias ácidas, no pueden ser atribuidas únicamente a la industria y a las 
centrales térmicas. La contaminación urbana contribuye también en gran medida, a la 
contaminación general de la atmósfera. 
 
Óxidos de Nitrógeno (NOx) 
 
 Los más importantes son el monóxido y el dióxido de nitrógeno. El dióxido, 
puede formar ácido nítrico y ácido nitroso en presencia de agua. Ambos pueden 
precipitar, junto con la lluvia o combinarse con el amoniaco de la atmósfera, para 
formar nitrato amónico.  
 
El óxido nítrico, al igual que el monóxido de carbono, puede unirse a la 
hemoglobina de la sangre reduciendo su capacidad de transporte de oxígeno.  
 
El dióxido de nitrógeno irrita los alvéolos pulmonares. Estudios de salud 
ocupacional, demuestran que este gas puede ser fatal a concentraciones elevadas. En 
contraste con el ozono, el NO2 puede ser más abundante en interiores que en el 
exterior, esto se debe a que una fuente de este contaminante es la de las estufas de 
gas y los quemadores o calderas industriales, que utilizan este combustible.  
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Los óxidos de nitrógeno generan, junto con los hidrocarburos, la llamada 
contaminación fotoquímica, cuyo principal componente por reacciones secundarias, es 
el ozono. Los óxidos de nitrógeno son producidos principalmente, por el transporte y 
por la utilización de combustibles en la industria y, en la generación de energía.  
 
 
 
 
Ozono 
 
 El ozono, como hemos dicho, es el principal oxidante fotoquímico presente en 
la atmósfera, además del nitrato de peroxiacetilo, los alquilnitratos y otros compuestos 
más.  
 
A pesar de que el ozono es un contaminante muy inestable, que se destruye 
con la misma facilidad con que se forma, se ha demostrado a través de una gran 
cantidad de estudios, que por breve que sea su permanencia en la atmósfera, es un 
importante agente irritante para el sistema respiratorio, produciendo tos, flema, dolor al 
respirar e inflamación en el tejido pulmonar. Además, reduce la capacidad respiratoria, 
disminuye la capacidad mucociliar, y debilita las defensas naturales del aparato 
respiratorio. Por otra parte, se ha demostrado que las enfermedades respiratorias, son 
más frecuentes en niños expuestos al ozono. Asimismo, se ha observado que durante 
episodios de contaminación ambiental con altas concentraciones de ozono, existe un 
incremento notable en el absentismo escolar en niños en el ámbito preescolar y 
primaria (Romieu et al, 1995).  
 
Gong (1987), considera que en las personas sanas, el ozono también causa 
problemas, pues hace que la respiración sea más difícil durante el trabajo y el 
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ejercicio, y causa irritación respiratoria general. Parece ser, que los síntomas de 
irritación, tienden a desaparecer en exposiciones repetitivas al ozono. Sin embargo, 
esta "atenuación de la respuesta" no es algo positivo, ya que el hecho de que no haya 
reacciones a la exposición, no significa que el organismo se haya adaptado al mismo. 
Existen evidencias que demuestran que la lesión pulmonar continúa, incluso durante la 
atenuación. 
 
Un problema adicional, es el hecho de que los pulmones no terminan su 
desarrollo sino hasta que el individuo ha cumplido los 18 años. Por consiguiente, los 
pulmones aún no desarrollados, pueden sufrir un daño temprano por exposición al 
ozono, que puede aumentar el riesgo de contraer una enfermedad respiratoria en la 
vida adulta. 
 
Otros contaminantes del aire 
 
Actualmente, hay otros contaminantes atmosféricos, que son necesarios 
considerar, como el 1,3 butadieno, el medioambiente del humo de tabaco, los 
fluoruros, las fibras de los tejidos de vestir (MMVF), y hasta otros 120 compuestos 
químicos, que están en estudio. Dentro de éstos, destacan los llamados 
Contaminantes Peligrosos del Aire (CPA), algunos cancerígenos. De ellos, el asbesto, 
cloruro de vinilo, benceno, arsénico, berilio, mercurio, radón y otros radionucleidos 
diferentes del radón, son los más peligrosos para la salud.  
 
Control de la polución. Medidas de contaminantes. 
 
 Los controles a efectuar, dependen de las ciudades, gobiernos o comunidades. 
Medidas que podemos considerar clásicas son las de SO2, partículas suspendidas, 
CO, ozono y plomo. Medidas más avanzadas, incluyen además los NOx, PAH, VOC y 
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metales pesados. La unidad de medida es el µg/m3, y los datos, se expresan en 
medias anuales, percentiles y tendencias. 
 
 Existen preferencias en cuanto a la concentración atmosférica de 
contaminantes del aire. Así, en general, cuando los NOx y el ozono aumentan, 
descienden los niveles de otros contaminantes. El SO2 y las partículas suspendidas, 
aumentan cuando se intensifican las combustiones. Los NOx y el ozono aumentan, 
como consecuencia del incremento del tráfico y los COVs, son incrementados pòr 
fuentes industriales. 
 
 Las medidas, para el control de la contaminación atmosférica, se pueden 
realizar sobre la emisión de contaminantes específicos, o sobre la inmisión de ellos. 
 
Para determinar la emisión de contaminantes de una fuente, se usan cuatro 
métodos de referencia. Estos métodos, permiten conocer la ubicación apropiada de la 
muestra, así como la velocidad, la composición y el contenido en humedad del flujo de 
gas. Estos cuatro métodos, se usan junto con otros específicos, diseñados para medir 
la concentración de contaminantes, como partículas y el dióxido de azufre. 
 
De estas medidas, se obtienen los inventarios de emisiones, listados 
detallados de contaminantes emitidos por fuentes fijas, en una determinada área. Son 
herramientas valiosas de planificación y evaluación y, ayudan a definir la relación entre 
las fuentes contaminantes y las comunidades vecinas, contribuyen al desarrollo de 
estrategias alternativas para el control de la contaminación, y proporcionan 
información precisa sobre contaminantes, fuentes y emisiones. 
   
Sin embargo, el desarrollo de un inventario de emisiones, es una tarea tediosa 
y detallada. Los datos que constituyen el inventario deben ser recopilados y analizados 
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cuidadosamente. Se deben seguir controles estrictos de garantía de calidad, para 
asegurar la precisión y validez del inventario. 
 
La Comunidad de Madrid, ha utilizado el inventario de emisiones a la atmósfera 
en el ámbito nacional denominado CORINE-AIRE, para obtener una estimación de la 
importancia de las emisiones a la atmósfera en los últimos años, así como de los 
sectores que más influyen en cada tipo de emisiones. De dicho inventario, se deduce 
que las emisiones de SO2 son poco importantes en la Comunidad Autónoma, siendo la 
distribución por sectores de estas emisiones la más repartida: la combustión 
comercial, residencial e institucional, la industria y el transporte son los principales 
contribuyentes. Por otro lado, las emisiones de COVs y NOx son considerables, siendo 
en este caso el sector del transporte la principal fuente. En cuanto al CH4, las 
emisiones también son importantes, siendo el principal y casi único sector responsable 
de las mismas el constituido por el tratamiento y la eliminación de residuos. Por último, 
las emisiones de CO y CO2 son las más altas de la Comunidad. En el caso del CO, las 
emisiones proceden fundamentalmente del transporte, mientras que las de CO2 tienen 
un origen más repartido sectorialmente: la combustión comercial, residencial e 
institucional, el transporte y, en menor importancia, los procesos industriales y la 
naturaleza, son sus principales fuentes.  
 
Por lo tanto, de lo anteriormente expuesto, parece ser que el transporte es la 
actividad que más contribuye a la incorporación de contaminantes a la atmósfera en la 
Comunidad de Madrid. 
 
Por otra parte, en las grandes ciudades, se utilizan generalmente, medidas de 
inmisión y de fuentes móviles (tráfico rodado), de los contaminantes del aire. 
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Los indicadores básicos de referencia de la contaminación atmosférica, se 
denominan “contaminantes criterio”, como ya hemos indicado. En las medidas de 
contaminación del aire urbano, se suelen utilizar, para este fin, las partículas y el SO2, 
por su efecto sinérgico ya comentado. 
 
 Actualmente, para detectar la contaminación atmosférica, se emplean las 
llamadas redes de vigilancia, que tienen carácter automático. Un modelo a seguir, es 
la Red de Vigilancia del Excmo Ayuntamiento de Madrid, obra iniciada por el Prof. 
Doadrio López, como fundador en 1968 y primer Jefe del Servicio de Contaminación 
Atmosférica, actualmente denominado Departamento de Calidad Ambiental, del Área 
de Medio Ambiente y acreditado como una de las más solventes tradiciones de esta 
nación en la medida de contaminantes. Hoy en día, Madrid capital, cuenta con 25 
estaciones automáticas de medida, repartidas por toda la ciudad y que miden la 
concentración en el aire de dióxido de azufre, partículas en suspensión, óxidos de 
nitrógeno, monóxido de carbono, ozono, benceno, tolueno, hidrocarburos, compuestos 
orgánicos volátiles, ácido clorhídrico, así como niveles sonoros, radiación U.V., 
temperatura, humedad relativa, presión, velocidad y dirección del viento, factores muy 
importantes estos últimos para el estudio de la dispersión de los contaminantes, como 
hemos indicado anteriormente. Las concentraciones diarias de estas medidas, en 
tiempo real, son almacenadas en un ordenador central, que analiza los resultados. 
Estos, son expuestos en los paneles de información que el Ayuntamiento ha dispuesto 
en las calles de Madrid, con tres niveles, bajo, medio y alto. Respecto a medidas 
obtenidas el año pasado, las estaciones de Madrid que registraron peores 
observaciones fueron las Marqués de Vadillo, Villaverde, Plaza de España, y 
Quevedo.  
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La Comunidad de Madrid, por su parte dispone también de una Red 
Automática, con nueve estaciones, ubicadas en Alcalá de Henares, Alcorcón, 
Alcobendas, Fuenlabrada, Móstoles, Getafe, Leganés, Torrejón y Coslada.  
 
Un problema que se plantea en las grandes urbes, es la dificultad de evaluar el 
nivel de exposición de una persona cuando camina o conduce en medio del tráfico, 
como se deduce de los estudios realizados en México DF, que demuestran que las 
concentraciones encontradas en microambientes, como en las banquetas de calles de 
tráfico intenso (acera de la calle, paso a lo largo de la fachada de las casas), o en el 
interior de vehículos, son mayores que las concentraciones detectadas en las 
estaciones de medida.  
 
La Red Española de Vigilancia de la Contaminación Atmosférica en el ámbito 
regional, está integrada en el Programa EMEP (European Monitgoring Evaluation 
Programme), nacido del Convenio de Ginebra sobre la Contaminación Atmosférica 
Transfronteriza a Gran Distancia, y en la Red BAPMoN (Background Air Pollution 
Monitoring Network), del Programa para la Vigilancia de la Atmósfera Global, de la 
Organización Meteorológica Mundial. La gestión y explotación de ambas redes, que 
miden la contaminación de fondo en áreas rurales (la que pueda existir alejada de los 
focos de emisión), son realizadas, conjuntamente por el Ministerio de Medio Ambiente 
(Instituto Nacional de Meteorología y la Dirección General de Calidad y Evaluación 
Ambiental) y el Ministerio de Sanidad y Consumo (Instituto de Salud Carlos III). 
  
En el ámbito mundial, hay una gran preocupación por el establecimiento de 
estas Redes de Vigilancia, y ya desde hace décadas, en muchos países se han puesto 
en marcha, promovidos por Organizaciones Internacionales, Gubernamentales o 
privadas. La OMS, ha organizado durante la última década, el Sistema de Información 
de la Gestión de la Calidad del Aire (AMIS), con presencia a nivel mundial y que brinda 
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información global para la gestión racional de la calidad del aire, incluyendo modelos 
de calidad, elaboración de inventarios de emisiones y todo lo relacionado con las 
redes de vigilancia de la contaminación atmosférica. 
 
En 1967, la OPS (Organización Panamericana de la Salud), a través del Centro 
Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), crea la Red 
Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contaminación del Aire, conocido por 
REDPANAIRE, que en 1973 contaba con más de 80 estaciones, distribuidas en 14 
países, lo que supuso un gran avance en el control de la contaminación, en los países 
del Caribe y América Latina, pues ningún país de la OPS, conocía la magnitud real de 
sus problemas. Sin embargo, en una encuesta reciente de la OPS; sólo diez países 
tienen redes de control de la contaminación, nueve tenían desarrollados inventarios de 
emisiones y solo seis, habían establecido estándares de calidad del aire. A este 
respecto, cabe destacar, el esfuerzo realizado por México, que cuenta con inventarios 
de emisiones en la Zonas Metropolitanas del Valle de México, Guadalajara, Monterrey, 
Toluca, y Ciudad Juárez. Asimismo, se realiza un control de inmisiones de la ciudad de 
México, donde se ha establecido un índice de contaminación, el IMECA (Índice 
Metropolitano de Calidad del Aire), en el que se representa con un valor de 100 
puntos, el límite considerado como satisfactorio. Todos los días, a través de la radio, la 
televisión, los periódicos y algunas pantallas colocadas en los principales cruces, se 
informan de las condiciones del aire, que mide constantemente la denominada Red 
Automática de Monitoreo Atmosférico (RAMA). 
 
 Además de las Redes de Vigilancia, se establecen otros controles en el ámbito 
supranacional. Por ejemplo, los científicos del Centro Común de Investigación de la 
Comisión Europea, han contribuido al desarrollo y pruebas de un sensor, que permite 
hacer un mapa de la contaminación del aire urbano en toda Europa. En el proyecto 
MACBETH de la CE, se utilizaron estos sensores para medir los niveles de benceno 
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en seis ciudades europeas, incluyendo Copenhague en el Norte y Atenas en el Sur, 
demostrando que las concentraciones de benceno, van aumentando según se baja 
hacia el Sur de Europa. Los niveles de benceno son diferentes a causa del tiempo, del 
estilo de vida, de la estructura de la ciudad y de la densidad del tráfico. 
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Problemática social de la polución del aire urbano 
 
 Venía a decir el Prof. Domínguez Carmona, en la conferencia “La Salud en el 
Estado de Bienestar “(Curso Salud, Educación y Energía: Recursos cualificados para 
el siglo XXI), que pronunció en esta Real Academia en Mayo del 2000, que la sociedad 
del bienestar delega en el Estado la protección de la Salud. La problemática social que 
representa la contaminación también es transferida al Estado. Que el Estado se ocupe 
de todo y que resuelva nuestros problemas, es en la sociedad moderna una necesidad 
más. Sin embargo, en el tema de la polución urbana, aún no hay una sensibilidad 
ciudadana, como ocurre con otros problemas, como la destrucción de la capa de 
ozono, aunque si es cierto que las alertas por altos niveles de ozono o la de dioxinas, 
sí que preocupa, quizás porque se cree, erróneamente, que es una problemática más 
industrial y no afecta directamente a nuestro bienestar. Pero, como decíamos 
anteriormente, el gran problema de la polución urbana es el tráfico rodado, junto con 
las calefacciones y otras combustiones, y aquí nos encontramos con el vehículo 
privado. El culto de nuestra civilización a éste, que le considera como símbolo de 
bienestar y de nivel social, impide de momento una respuesta ciudadana a este grave 
problema de contaminación. Por tanto, la mejora del proceso de combustión en los 
vehículos, con gasolinas optimizadas, sin plomo, o con combustibles ecológicos y la 
intervención del Estado en la vigilancia y control del estado de los vehículos, parece 
ser de momento el único camino para al menos, mejorar el nivel de contaminación del 
aire urbano. 
 
 Tampoco hay de momento una destacada preocupación urbanística, de 
manera que se estructuren las ciudades con vistas a una mejor dispersión de los 
contaminantes. Hay que contar con grandes avenidas, que sirvan de efecto “escoba”, 
mayores espacios verdes, y una mejor estructuración del tráfico rodado. Aunque, en 
cuanto a los espacios verdes, parece ser que hay que tener cuidado que plantas hay 
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que elegir para nuestros parques y jardines, porque según un estudio del Centro de 
Investigación Científica e Industrial de Australia (CSIRO), algunas plantas autóctonas 
de este país emiten componentes químicos, que pueden interaccionar con partículas 
contaminantes y aumentar la contaminación fotoquímica de las ciudades. Los 
aparentemente inofensivos árboles de eucaliptos y el césped, según este estudio, 
contribuyen a la formación de la contaminación fotoquímica, debido a que estas 
plantas liberan hidrocarburos reactivos, que se añaden a la contaminación producida 
por la reacción de la luz del sol con componentes químicos liberados de la industria, o 
de los coches. 
 
Contaminación del aire dentro de los edificios 
 
Existen tres tipos de problemas asociados con la contaminación del aire dentro 
de los edificios: La "Tradicional", debida a la cocción de alimentos, normalmente 
dentro de las casas, la cual produce humo, partículas, monóxido de carbono y otros 
gases que afectan principalmente a los ciudadanos de escasos recursos. Más de un 
millardo de personas de los países en vías de desarrollo, son víctimas de este tipo de 
contaminación. La "Ocupacional", que genera enfermedades tales, como la silicosis, la 
intoxicación por mercurio, y otras. Sus víctimas principales, son los mineros y los 
trabajadores de las industrias, y la "Moderna" que afecta a las personas que viven en 
los edificios modernos con poca ventilación, y que parece ser debida al radón y al 
asbesto presentes en los materiales de construcción, y al formaldehído emitido por 
materiales aislantes. 
 
La contaminación tradicional, es más grave de lo que parece. La quema de 
biomasa para cocinar, realizada por las personas de escasos recursos, es según la 
OMS, el mayor problema de salud por contaminación del aire dentro de las viviendas 
en la actualidad, y se estima que casi 1,5 millardos de personas viven en ambientes de 
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aire poco sano. Altos niveles de exposición al humo, entre diez o más veces mayores 
que los límites recomendados por la OMS, se producen en varios países en vías de 
desarrollo, y se relacionan con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), sobre todo 
con la neumonía. Las mujeres, quienes todavía realizan más del 90% de las tareas 
domésticas, incluyendo cocinar, y los niños, son la población que se expone en mayor 
medida y de forma continuada a la contaminación del aire dentro de las viviendas. Los 
niveles de contaminación en las casas y cocinas, representan la dosis equivalente a 
fumarse varios paquetes de cigarrillos al día. Las IRAs resultan así, el riesgo de salud 
más importante para los niños en las naciones en vías de desarrollo, y son las 
responsables de unos 4,3 millones de muertes al año. Entre todas las enfermedades 
endémicas, incluyendo la diarrea, las IRAs constituyen la causa de enfermedad más 
universalmente extendida. 
 
 Pero este tipo de contaminación, no solo afecta a países en vías de desarrollo. 
Las urbes modernas, se ven influidas también, aunque en menor medida, por la 
presencia en el interior de las viviendas, de aerosoles, CO, N2O y benzo-alfa-pireno, 
siendo este último cancerígeno, además de los componentes de la denominada 
contaminación moderna. 
 
 En los países en vías de desarrollo, la concentración de estos contaminantes 
en el interior de las viviendas, es de 1-20 mg/m3 de aerosoles, 10-50 mg/m3 de CO, 
0,1-0,3 mg/m3 de N2O y de 1-20 µg/m3 de benzo-alfa-pireno, siendo que para la OMS, 
las exposiciones recomendadas diarias para estos contaminantes deben ser de 0,12 
mg/m3, 10 mg/m3, 0,15 mg/m3 y 0,001 µg/m3. Una exposición a estas últimas 
concentraciones de benzo-alfa-pireno, es ya causante de cáncer después de una 
exposición muy prolongada. 
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Los efectos sobre la salud de esta contaminación interior, son especialmente 
importantes en las grandes urbes, porque pasamos del 70 al 90% de nuestro tiempo 
en lugares cerrados, y algunos contaminantes, pueden estar de dos a cinco veces más 
concentrados en el interior que en el exterior. Los más afectados son los niños, las 
personas mayores y las que sufren enfermedades respiratorias y cardiovasculares. 
Este tipo de contaminación, origina el denominado “síndrome del edificio enfermo”, 
término  que ha surgido para describir los edificios en los que un alto porcentaje de 
personas experimentan efectos agudos sobre la salud y el bienestar, y que 
aparentemente se vinculan al tiempo que pasan en el edificio, pero para los cuales no 
se pueden identificar causas específicas. Los síntomas físicos del síndrome del edificio 
enfermo pueden ser: irritación de ojos, nariz y garganta, dolores de cabeza, tos seca, 
piel seca o irritada, asma, náuseas, dificultades para concentrarse, fatiga y sensibilidad 
a los olores. Generalmente, estos desaparecen o disminuyen de forma significativa 
cuando las personas salen del espacio afectado. 
 
El humo de tabaco en el ambiente (HTA), es un importante contaminante del 
aire de interiores. La Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos (EPA) 
ha clasificado al HTA como un carcinógeno para los seres humanos (Grupo A), que 
afecta también al fumador pasivo, estimándose que en los Estados Unidos, 
aproximadamente 3.000 no fumadores mueren de cáncer de pulmón por esta causa. 
La Sanidad General de los Estados Unidos, el Consejo de Investigación Nacional y el 
Instituto Nacional para la Seguridad Ocupacional y Salud, también concluyeron que el 
tabaquismo pasivo puede causar cáncer de pulmón en los adultos sanos que nunca 
han fumado. Estudios recientes agregan la "radiactividad" a los efectos nocivos del 
humo del tabaco, por la presencia en el mismo de Polonio 210, con poder ionizante 
nocivo muy elevado, cuando entra en contacto con tejidos vivos. La peligrosidad del 
Polonio 210 se debe a que, a la temperatura de combustión del cigarrillo (600–800 ºC), 
se volatiliza y se inhala, en parte libre y en parte corpuscular y, se deposita 
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rápidamente en los tejidos del aparato respiratorio, sobre todo a nivel de las 
bifurcaciones bronquiales. 
 
 Otros dos contaminantes de interiores son el Radón 222 y el monóxido de 
carbono. El Radón 222, es un gas radiactivo, que proviene de fuentes naturales, se 
encuentra en materiales de construcción, y puede originar cáncer de pulmón. 
Afortunadamente, se puede reducir con la circulación del aire y ventilación adecuadas. 
 
Legislación y política contra la contaminación del aire 
 
La legislación para el control de la contaminación del aire, no empieza en 
épocas modernas, tal como muchos piensan. En 1306, por citar un ejemplo, Eduardo I 
de Inglaterra, prohíbe la quema de carbón en los hornos artesanos, debido a los gases 
hediondos. 
 
Inicialmente, los gobiernos municipales, eran los encargados de aprobar y 
hacer cumplir la legislación, en esta materia. En la década de los 50, los gobiernos 
federales o estatales, toman el control de esta situación. Así, en 1955, el gobierno 
federal de los Estados Unidos, aprueba la Ley para el control de la contaminación del 
aire, estableciendo programas federales para investigar los efectos de esta, sobre la 
salud y el bienestar. La aprobación posterior, de la Ley del Aire Limpio en 1970, marca 
el inicio de los esfuerzos para controlar la contaminación en Estados Unidos, con las 
técnicas más modernas, determinando metas ambiciosas para reducir las fuentes fijas 
y móviles de contaminación del aire. Así, se fijó que para 1975, los fabricantes de 
automóviles, redujeran en un 90% la emisión de contaminantes en los nuevos 
vehículos, y se fijaron límites específicos, para las emisiones de CO, hidrocarburos y 
óxidos de nitrógeno. Además, se crea por entonces, la Agencia de Protección 
Ambiental (EPA), para garantizar el cumplimiento de las normativas relacionadas con 
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el medioambiente, cambiando la política estadounidense, de ser sólo educativa y de 
asesoramiento, a tener también un control efectivo de la contaminación del aire. 
 
Las acciones específicas, de control de la contaminación del aire en Estados 
Unidos, se inician con las Normas Nacionales de calidad del aire ambiental y 
contaminantes criterio (NNCAA), que limitan la concentración de contaminantes que 
ponen en peligro la salud o el bienestar público, y que se encuentran en ambientes 
exteriores. 
 
En 1990, con la aprobación de las enmiendas a la Ley del Aire Limpio, de 1970, 
se enfatiza el control de emisiones de contaminantes peligrosos, y se introduce el 
control de la lluvia ácida y de la destrucción del ozono. 
 
La política de mejora de la calidad del aire, es ya una prioridad a escala 
mundial. Así, el Convenio marco de las Naciones Unidas (1992) y el Protocolo de Kioto 
(1997), seguida de la Conferencia de Buenos Aires en 1998, son importantes 
plataformas de partida hacia la sostenibilidad de nuestro Planeta. 
 
En este sentido, la Agenda 21 constituye un manual de referencia para la 
determinación de políticas empresariales y gubernamentales, así como para la 
adopción de decisiones personales con las que nos adentraremos en el próximo siglo. 
Este documento fue suscrito en la Cumbre de la Tierra, la más grande reunión de 
dirigentes mundiales, que se celebró en junio de 1992, en Río de Janeiro (Brasil). 
Asistieron a esta reunión, organizada durante la Conferencia de las Naciones Unidas 
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, los jefes o los más altos representantes de 
los Gobiernos de 179 países, junto con cientos de funcionarios de los organismos de 
las Naciones Unidas, de representantes de gobiernos municipales, círculos científicos 
y empresariales, así como de organizaciones no gubernamentales y otros grupos. 
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Paralelamente, en el contexto del Foro Mundial '92, tuvieron lugar diversas reuniones, 
charlas, seminarios y exposiciones públicas sobre cuestiones relativas al medio 
ambiente y al desarrollo, a las que acudieron 18.000 participantes de 166 países y 
unos 450.000 visitantes. Cerca de 8.000 periodistas se informaron acerca de las 
reuniones en Río de Janeiro, y los resultados se dieron a conocer en todo el mundo 
por medio de la prensa, la radio y la televisión. 
 
La cumbre de Río fue el producto de la preocupación mundial por el medio 
ambiente que surgió en 1972, cuando 70 gobernantes se reunieron en Estocolmo 
durante una conferencia. En ella se creó el Programa de las Naciones Unidas para el 
Medio Ambiente (PNUMA), cuya función principal consistió en presionar a los 
gobiernos para que protegieran el medio ambiente. 
 
Patrocinado por el PNUMA, y con el Gobierno de Suecia como anfitrión, se 
celebró el "Primer Foro Global Ministerial de Medio Ambiente" del 29 al 31 de mayo del 
2000, en Malmö, Suecia.  Más de 100 ministros del medio ambiente de todo el mundo, 
se reunieron para revisar importantes temas ambientales y para contribuir a definir la 
agenda global para el medio ambiente y desarrollo sostenible del siglo XXI. 
  
El Tratado constitutivo de la Unión Europea, establece entre los objetivos de la 
política medioambiental de la Comunidad, en su artículo 174, el fomento de medidas a 
escala internacional, destinadas a hacer frente a los problemas regionales o mundiales 
del medioambiente. A tal efecto, el Tratado prevé la cooperación de la Comunidad con 
terceros países y con las organizaciones internacionales competentes, como es la 
participación plena en los trabajos de la Comisión para un Desarrollo Sostenible, de 
las Naciones Unidas, organismo encargado del seguimiento de la Conferencia de Río. 
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Las primeras acciones de la Europa comunitaria, comenzaron en 1972, en el 
marco de 4 programas de acción sucesivos, con un enfoque vertical y sectorial de los 
problemas ecológicos. Durante este período, la Comunidad adoptó cerca de 200 actos 
legislativos, consistentes fundamentalmente en limitar la contaminación mediante la 
introducción de normas mínimas, en particular en materia de gestión de los residuos y 
contaminación del agua y del aire. Sin embargo, la propia UE reconoce que “la 
introducción de este marco reglamentario no ha logrado impedir el deterioro del medio 
ambiente, pero que gracias a la toma de conciencia de la opinión pública acerca de los 
riesgos vinculados a los problemas globales del medio ambiente, la necesidad de 
adoptar un enfoque concertado a la escala europea e internacional es ahora 
indiscutible”. 
 
La acción comunitaria se ha ido desarrollando con el paso de los años, hasta 
que el Tratado de la Unión Europea le confirió el carácter de política. El Tratado de 
Ámsterdam prosiguió esta evolución, mediante la integración del principio de 
desarrollo sostenible entre los objetivos de la Comunidad Europea. 
 
El Quinto programa de acción para el medio ambiente, titulado "Hacia un 
desarrollo sostenible", que establece los principios de una estrategia europea 
voluntarista para el período 1992-2000,  marca el principio de una acción comunitaria 
horizontal, teniendo en cuenta todos los factores de contaminación (industria, energía, 
turismo, transportes, agricultura, etc.). 
 
Otro paso importante, lo dio el Consejo Europeo de Viena (11-12 de diciembre 
de 1998), donde se establece la integración de la problemática medioambiental en 
todas las políticas relacionadas, y que se ha convertido en una obligación para las 
instituciones comunitarias, además de la creación de la Agencia Europea del Medio 
Ambiente. 
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. La legislación comunitaria en el ámbito de la contaminación del aire, tiene por 
objetivo prioritario luchar contra las emisiones derivadas de actividades industriales y 
vehículos de transporte. En materia de transporte, la estrategia se basa en 
varios elementos: una reducción de los residuos contaminantes de los vehículos 
(catalizador, control técnico); una disminución en la venta de vehículos privados (en 
colaboración con los fabricantes de automóviles) y  la promoción de vehículos propios 
con medidas fiscales.  
 
Hay sin embargo, una gran preocupación en la Comunidad por la situación de 
los países de Europa Central y Oriental (PECO), candidatos a la ampliación de la CE, 
ya que su medio ambiente está muy deteriorado. La Unión Europea, cree que la 
ampliación a los PECO, es un reto en el plano medioambiental de una magnitud, que 
no puede compararse a las anteriores adhesiones. Los países candidatos a la 
adhesión deberán incorporar los valores comunitarios medioambientales en su 
legislación, y este proceso no parece que pueda producirse a corto plazo. 
 
La integración de la política de la CE en el medioambiente, llega hasta el medio 
urbano. En la Propuesta COM(1999)557 (Diario Oficial C56E de 29.02.2000), se 
establece que: “El estado del medio ambiente urbano, en el que vive un 80% de la 
población europea, constituye una preocupación fundamental, con implicaciones a 
escala local, europea y mundial. El agotamiento de los recursos naturales y el 
aumento de la contaminación y del volumen de residuos inciden en los ecosistemas 
locales, regionales y mundiales.”  
 
La Comunidad, contrajo un compromiso internacional en la Cumbre de Río. La 
Agenda 21, prevé que la mayoría de las autoridades locales de cada país establezcan 
un mecanismo de consulta de la población. Tras la Comunicación "Marco de actuación 
para el desarrollo urbano sostenible en la Unión Europea" [COM(1998) 605 final], la 
 30
propuesta de Decisión del Consejo y del Parlamento Europeo, establece un marco 
comunitario de cooperación, destinado a fomentar la concepción, el intercambio y la 
aplicación de buenas prácticas, en el sector del desarrollo urbano sostenible y de la 
Agenda 21. Los principales socios, son la Comisión y las redes de ciudades 
organizadas a escala europea. La Campaña de Ciudades Europeas Sostenibles, es 
una alianza de 540 autoridades locales, comprometidas en el desarrollo de políticas y 
actuaciones locales para su sostenibilidad.   
  
Pero además de declaraciones de buenas intenciones, recomendaciones y 
algunas regulaciones parciales de emisiones, la CE establece un marco jurídico para 
el control de la contaminación, y en el caso que nos ocupa, también de la polución del 
aire. La Directiva 30/99, establece valores límite y umbral de alerta para los óxidos de 
nitrógeno, dióxido de azufre, partículas PM10 y plomo, que deben cumplirse entre el 1 
de Enero del 2.005 y el 1 de Enero del 2.010.  
 
Además, la Directiva, determina los requisitos necesarios para la evaluación de 
las concentraciones de estos contaminantes, en el aire ambiente dentro de una zona o 
aglomeración. Un aspecto fundamental de esta Directiva, es que por primera vez, 
establece la ubicación de los puntos de muestreo para la medición de las 
concentraciones de los contaminantes contemplados en ella, y los métodos de 
referencia para la evaluación de dichas concentraciones, con lo que el analista, se 
encuentra con una valiosa herramienta para contrastar su método analítico, que debe 
ser validado de acuerdo con esta normativa. 
 
 Por otra parte, en relación con la calidad del aire, especialmente en el ámbito 
urbano, la UE ha aprobado la Directiva 2000/69/CE, del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 16 de noviembre de 2000, sobre los valores límites para el benceno y el 
monóxido de carbono en el aire ambiente (D.O.C.E. Serie L 313, de 13.12.2000), que 
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establece valores mínimos para tal fin. Según la propuesta de Directiva, en el año 
2.005 deberá alcanzarse el valor límite de 10 mg/m3 de monóxido de carbono y en el 
año 2.010, el valor límite de 5 mg/m3 de benceno. Para alcanzar estos objetivos, los 
niveles más altos de CO deberán reducirse en un tercio, y las emisiones de benceno 
en más de un 70%. 
 
En España, la legislación estatal de carácter general en materia de 
contaminación atmosférica, está formada por normas de tipo general y sectoriales. La 
primera norma importante de carácter general fue la Ley 38/1972, de 22 de diciembre, 
de Protección del Ambiente Atmosférico, desarrollada mediante el Decreto 833/1975, 
de 6 de febrero, donde se detallan los niveles de emisión de contaminantes a la 
atmósfera, de las principales actividades industriales potencialmente contaminadoras. 
  
En la actualidad, la Dirección General de Calidad y Evaluación Ambiental, del 
Ministerio de Medio Ambiente, está trabajando en la elaboración de las Directivas que 
habrán de desarrollar las Directivas marco del Consejo de Europa, antes comentadas, 
lo cual implica la modificación de la Ley de Protección del Ambiente Atmosférico de 
1972, que debe adaptarse a los cambios producidos desde su publicación.  
 
También la legislación española contempla normas sectoriales, como las que 
establecen determinados niveles de emisión de las instalaciones industriales, y de 
determinada maquinaria y equipos, o las normas que regulan diversos aspectos de 
contaminantes concretos, como el plomo, el amianto o el ozono.  
 
En el ámbito local es donde se toman las medidas más restrictivas, y por tanto 
impopulares. En Madrid capital, el Ayuntamiento, promulgó la Ordenanza General de 
Protección del Medio Ambiente Urbano (OGPMAU), actualmente en revisión. En ella, y 
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entre otras medidas, se establecen una serie de condiciones de niveles de inmisión 
para la declaración de situación de alerta atmosférica: 
•1ª. Que la concentración de SO2 media diaria de toda la Red Automática de Control 
sobrepase el límite de 200 µg/m3. 
•2ª. Que la concentración de SO2 media diaria de una estación sobrepase el límite de 
350 µg/m3. 
•3ª. Que la concentración de partículas en suspensión media diaria de toda la Red 
Automática de Control sobrepase el límite de 150 µg/m3. 
•4ª. Que la concentración de partículas en suspensión media diaria de una estación 
sobrepase el límite de 300 µg/m3. 
 
El Ayuntamiento de Madrid, emplea los dos contaminantes criterios clásicos, el 
SO2 y partículas. Comparando sus niveles, con los de la Agencia de Protección del 
Medio Ambiente de Estados Unidos (EPA), que establece como concentraciones 
máximas atmosféricas diarias permitidas, de dióxido de azufre 365 µg/m3 y de 
partículas 260 µg/m3, se puede observar que los límites del Ayuntamiento de Madrid 
(200 y 150 µg/m3, respectivamente), son más exigentes. La EPA, establece además, 
límites para los óxidos de nitrógeno (100 µg/m3/diario anual) y para hidrocarburos (160 
µg/m3/3h). Los valores de la Directiva CE 30/99 son aún más rigurosos, y así para el 
2.005, las concentraciones de SO2, no podrán superar los 125 µg/m3, diarios y los 50 
µg/m3, para partículas. En el año 2.000, el límite para partículas, se superó en Madrid, 
en 2.075 ocasiones, frente a las 1.674 de 1999, de un total de 9.125 registros, con 
respecto a la citada Directiva comunitaria. 
 
En caso de alerta, las medidas a tomar por el Ayuntamiento de Madrid, se 
establecerían en tres bloques: 
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•PRIMER BLOQUE: Limitación de la carga y descarga, vigilancia de aparcamientos 
prohibidos, red de vías prioritarias, prohibición de detención de los vehículos y 
limitación de encendidos de las calefacciones. 
•SEGUNDO BLOQUE: Prohibición del estacionamiento a los no residentes y más 
restricciones de carga y descarga. 
•TERCER BLOQUE: Máxima restricción del uso de vehículos privados, prohibición de 
encendido calefacciones y cierre temporal de industrias contaminantes. 
  
La utilización de potentes programas informáticos, como el Airware, permite la 
evaluación de la dispersión de la polución urbana a través de modelos matemáticos, 
teniendo en cuenta las vías de tráfico más importantes de la ciudad. AirWare puede 
estimar la contaminación atmosférica generada por el tráfico de vehículos (emisiones e 
inmisiones), simular la calidad del aire para contaminantes tales como SO2, NOX, 
ozono, hidrocarburos volátiles y partículas en suspensión y evaluar el impacto 
ambiental y el costo-beneficio, de utilidad para establecer políticas de control del 
tránsito de vehículos y de otras fuentes de emisión.  
 
 El proyecto LIFE de la UE, supone un estudio sin precedentes de la 
contaminación atmosférica urbana, producida por el tráfico automovilístico. El Área de 
Contaminación Atmosférica del Centro Nacional de Sanidad Ambiental del Instituto de 
Salud Carlos III y el Departamento de Calidad Ambiental del Área de Medio Ambiente 
del Ayuntamiento de Madrid, dentro del subproyecto, denominado "Desarrollo de un 
modelo de medida de contaminantes atmosféricos de alta resolución espacial para 
verificar la reducción de emisiones de precursores de ozono, del programa Auto-Oil", 
participan en este proyecto. Además de Madrid, intervienen otras ciudades europeas 
como París, Roma y Dublín y cuenta con el apoyo del Centro de Investigación de la 
Unión Europea. Los objetivos del subproyecto, son principalmente dos: por un lado 
verificar la efectividad del Programa Auto-Oil, que tiene por finalidad la reducción de 
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las emisiones de gases de los automóviles, y por otro, dar cumplimiento a lo 
establecido en la Directiva 96/62/CE, sobre evaluación y gestión de la calidad del aire 
ambiente. 
 
Otro proyecto importante, es el "RESOLUTION" de la CE, que implica la 
medición de los niveles de dióxido de nitrógeno y de benceno en 300 puntos de la 
ciudad de Madrid, con muestreadores pasivos. Los muestreadores se sitúan a una 
altura de 2,5 metros sobre el nivel del suelo, preferentemente en farolas de alumbrado 
público y en diferentes ubicaciones, tales como fondo urbano (donde se estima 
encontrar los niveles medios), puntos críticos (glorietas, entradas de las principales 
carreteras), calles cañón (alta densidad de tráfico y edificios altos), y zonas 
periurbanas (fuera de la ciudad, en áreas rurales).  
 
 Aunque, la reglamentación de la contaminación del aire, se centra 
principalmente en su regulación en exteriores, actualmente se están llevando a cabo, 
programas de investigación y normativas, sobre sustancias en interiores, como el 
radón, asbesto, humo del tabaco, formaldehído, plaguicidas y compuestos clorados de 
líquidos de limpieza y desodorantes del aire. 
 
 Pero toda esta normativa sería de difícil cumplimiento, sino se desarrollan 
reglamentos para controlar la contaminación del aire. Para minimizar el tiempo y costo 
de un reglamento, es necesario un proceso de negociación, en los que los 
representantes de las partes interesadas, tales como la industria, grupos ambientales, 
organismos estatales y locales, se reúnan, para tratar las diversas alternativas, lo 
desarrollen y sea aceptado por todas las partes.  
 
También, programas de control voluntario de la contaminación del aire, 
promovidos por el Estado, pueden resultar interesantes. Uno muy conocido, y 
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aceptado, en Estados Unidos, es el Programa de Reducción Anticipada, que ofrece un 
incentivo a las industrias, para que reduzcan la emisión de contaminantes, antes de su 
reglamentación obligatoria. 
 
Es seguro, que a medida que avance el conocimiento científico sobre esta 
problemática, se identificarán nuevos problemas de contaminación del aire, lo que 
dará lugar a cambios continuos en los enfoques técnicos y normativos para su control. 
  
Las nieblas contaminantes 
 
 Las nieblas contaminantes o “smog”, pueden estar compuestas de ozono, 
peróxidos, hidrocarburos, hollín, óxidos de azufre y nitrógeno y, metales. Obedece a 
un tipo de contaminación específica de los vehículos a motor, y se produce en 
ciudades con condiciones climáticas y geográficas especiales, como Los Ángeles, 
Madrid o Londres.  
 
Hay dos tipos de nieblas; la fotoquímica, que es la que se produce en Los 
Ángeles o Madrid, y la de tipo Londres. 
 
En las nieblas fotoquímicas, se producen un aumento en la concentración de 
ozono debido a reacciones de los hidrocarburos, que además forman el PAN (nitrato 
de peroxoácido), muy agresivo y tóxico. Se producen a mediodía, en condiciones 
suaves de temperatura (20-25 ºC), con humedad atmosférica baja y con una capa de 
inversión térmica media variable (que se produce cuando el aire más caliente está por 
encima del aire frío, inhibiéndose la mezcla vertical). Es una niebla oxidante y requiere 
la incidencia solar. 
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En las nieblas tipo Londres, la temperatura ambiente debe ser baja, no superior 
a 5 ºC, con alta humedad atmosférica y con una capa de inversión térmica cercana al 
suelo. Está compuesta de hollín y óxidos de azufre y, es reductora. Este tipo de 
nieblas, produce lluvia ácida urbana, como consecuencia de la reacción del SO3 con 
las gotitas de humedad, que producen ácido sulfúrico. 
 
Estas nieblas, han dado lugar a importantes episodios de contaminación de 
consecuencias trágicas, sobre todo en Londres, donde es conocida como niebla 
mortal. 
 
La causa principal de las nieblas fotoquímicas, son el espectacular aumento del 
parque automovilístico registrado en las grandes ciudades, que produce un incremento 
de los contaminantes fotooxidantes, a base de dióxido de nitrógeno y de ozono, y de la 
contaminación por compuestos orgánicos volátiles, que resultan de la evaporación de 
los carburantes. Actualmente la contaminación de origen automovilístico, sería la 
responsable de entre el 50% y el 70% de la contaminación urbana de las ciudades de 
Europa occidental y de América del Norte. El porcentaje es mayor en Europa del Este 
y más aún en la ciudad de México. 
 
El control de los niveles de ozono, resulta pues básico en numerosas ciudades, 
con el fin de combatir las nieblas fotoquímicas.  
 
En la legislación española, se establecen cuatro umbrales de concentraciones 
de ozono: Umbral de protección de la salud (110 µg/m3 como valor medio en 8 horas). 
Umbral de información a la población (180 µg/m3 como valor medio en 1 hora). Umbral 
de alerta a la población (360 µg/m3 como valor medio en 1 hora) y Umbral de 
protección para la vegetación (200 µg/m3 como valor medio en 1 hora).  
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Por las características del término municipal, no es aplicable a Madrid y, por 
tanto, a las exhaustivas medidas de ozono, que realiza el Sistema de Vigilancia de la 
Contaminación Atmosférica del Ayuntamiento de Madrid, puesto que las mediciones 
han de realizarse en puntos muy alejados de las fuentes y de las zonas edificadas. De 
todas formas, la contaminación por ozono, no es de momento preocupante en la 
Capital. Las medidas realizadas en verano (mas de 200.000), que es la peor época 
para la contaminación por ozono, arrojan valores de 30 a 42 µg/m3, en el año 2.000, 
resultando el mejor mes septiembre, y el peor agosto, siendo éstos inferiores a los de 
1.999, y muy por debajo del nivel de alerta, incluso del objetivo establecido por la 
Directiva 92/72, sobre contaminación por ozono (240 µg/m3). Aunque, si es cierto, que 
ocurren episodios concretos en la Capital, como es el caso del verano del 2.000, en el 
que solamente en dos ocasiones, de las 33.000 valoraciones horarias, concretamente 
en la Glorieta del Emperador Carlos V y en la Glorieta de Cuatro Caminos, 
sobrepasaron, el 24 de junio a las 17 h, el umbral de información a la población fijado 
en 180 µg/m3, con 185 y 191 µg/m3 respectivamente, frente a las 7 en que se 
sobrepasaron en la Estación de Alcobendas, 2 en Alcalá de Henares y Torrejón y 1 en 
Coslada. Los episodios fueron oportuna y rápidamente comunicados a la población. 
 
Si la situación empeorara y se alcanzara, o fuera previsible que así sucediera, 
el umbral de alarma, se tomarían la serie de medidas que se prevén en la Ordenanza 
de Protección de Medio Ambiente Urbano, junto a las que se estimaran oportunas, de 
acuerdo con las características del episodio. Todo ello, sin perjuicio de las que en su 
momento establezca la "Comisión Regional de Alerta por Ozono", de la que forma 
parte el Ayuntamiento de Madrid, creada por Decreto de la Consejería de Medio 
Ambiente de la Comunidad Autónoma de Madrid, el pasado 20 de Julio, cuyas 
funciones, son "coordinar, valorar, proponer y protocolizar la adopción de las medidas 
tendentes a evitar la superación del umbral de alerta a la población, así como de 
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aquellas otras que resulten necesarias para paliar los efectos de la superación de 
dicho umbral, en caso de producirse".  
 
Comparando esta situación con la de la Zona Metropolitana del Valle de 
México, también con problemática potencial de niebla fotoquímica, donde el ozono, 
supera en más de 300 días por año los niveles umbral (en el año 1991, fueron 350 
días), la situación en Madrid nos puede resultar tranquilizadora. 
 
El problema del ozono, es que las medidas coyunturales para reducir sus 
niveles, no son tan efectivas como con otro tipo de contaminantes. Es más, en algún 
caso, aquellas pueden producir un efecto contrario al deseado. Así, una reducción 
drástica del tráfico, al provocar un descenso de los niveles de NO en la atmósfera, 
puede impedir la disminución de los niveles de ozono que previamente se hubieran 
formado. Lo que sí es efectivo en la lucha contra el ozono, aparte de las medidas 
estructurales que limiten las emisiones de precursores a la atmósfera, es conseguir 
que la población adopte una serie de hábitos que van a tener una favorable incidencia, 
no sólo en los niveles de ozono, sino también en los de muchos otros contaminantes. 
El ahorro de energía, la utilización del transporte público e incluso caminar, si las 
distancias lo permiten, la conservación y mantenimiento del vehículo en las 
condiciones de funcionamiento correctas, llenar el depósito del coche, sobre todo en 
verano, en las primeras y últimas horas del día, y otras muchas medidas, todas ellas 
de sentido común, son actuaciones que inciden muy favorablemente en la calidad del 
aire que nos toca respirar en una ciudad. 
 
Polución industrial 
 
Después de la Revolución Industrial a finales del siglo XVIII, y particularmente 
en el siglo XX, la agresión antropogénica hacia el medio ambiente ha sido cada vez 
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más importante debido al crecimiento de la población y al enorme incremento en el 
consumo personal, principalmente en los países industrializados. Lo que caracteriza 
estos cambios medioambientales causados por la humanidad, es que ocurren en 
cortos períodos de tiempo.  
 
La contaminación del aire por parte de las industrias, resulta de cantidad 
variable. En China, por ejemplo, según datos del Organismo Estatal de Protección del 
Medio Ambiente, las fábricas provocan más del 70% de la contaminación total del 
país, el 72% de las emisiones de dióxido de azufre y el 75% del polvo de combustión, 
componente de las partículas en suspensión, mientras que en Brasil, como muestra en  
contrario, las emisiones de vehículos y viviendas, suponen la participación más 
importante en la polución del aire. 
 
Hay que tener en cuenta además, que existen industrias contaminantes 
ubicadas en zonas metropolitanas densamente pobladas, con exposición directa a las 
emisiones y que puede causar daños graves a la salud humana.  
 
En los países en desarrollo, en sus primeras etapas, concentran sus pocos 
recursos en las industrias que más contaminan, más susceptibles de control que las 
unidades familiares, y los vehículos.  
  
La industria emite contaminantes sólidos, en forma de aerosoles o partículas 
suspendidas, que contribuyen en gran medida, a la formación de nieblas. La 
investigación de estos contaminantes, sin embargo, ha supuesto una valiosa ayuda 
para establecer sus fuentes de emisión y generar políticas ambientales racionales y de 
control de la contaminación atmosférica. 
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Las industrias, y en especial las centrales térmicas, son las mayores 
responsables de las emisiones de dióxido de azufre. Los procesos industriales, con un 
22 % y la combustión de carbones junto con el gas-oil industrial, con un 73,5%, son las 
que más contribuyen a la contaminación general de la atmósfera. El empleo alternativo 
de gas natural y carbones y gas-oil desulfurados, harían disminuir drásticamente las 
emisiones de SO2.  
 
Polución y salud 
 
En principio, nos enfrentamos a dos problemáticas. Primero, que pese a los 
numerosos y bien documentados estudios epidemiológicos, las relaciones de causa a 
efecto entre un contaminante y la salud de una población son muy difíciles de 
establecer. Y el segundo, es que las decisiones a tomar y las recomendaciones a 
hacer, en caso de aumento máximo de contaminación no son fáciles. Hay que tomar 
decisiones drásticas, que en muchos casos se consideran políticamente inaceptables, 
pero que en un futuro no hay que excluir, como la limitación de la circulación rodada 
en las grandes urbes. 
 
Es imposible averiguar, para una determinada población, quién ha estado 
expuesto a qué contaminante, a qué dosis y durante cuánto tiempo. Lo único que 
puede afirmarse, es la validez de los estudios globales que demuestran una neta 
correlación entre episodios de contaminación y morbidez o mortalidad. Pero estos 
estudios, por muy convincentes que puedan ser, tampoco dicen qué medidas hay que 
tomar. 
  
Otra problemática, lo constituyen los episodios de contaminación, que se 
producen en breves periodos de tiempo, con un aumento súbito de contaminantes a 
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niveles muy superiores a los habituales, y que afectan a gran número de personas, 
Las primeras observaciones de un episodio de contaminación, se producen en Mosa 
(Bélgica), provocando 63 muertes y miles de enfermos, en diciembre de 1930, siendo 
la primera tragedia de la que se tiene constancia. Posteriormente, en Los Ángeles 
(California, USA), en diciembre de 1944, se realizan las primeras observaciones de la 
niebla fotoquímica. En Octubre de 1948, en Donora (Pensilvania, USA), la mitad de la 
población cae enferma y hay 17 víctimas mortales. En Poza Rica (México), en 
diciembre de 1950, enfermaron cientos de personas por contaminación de lluvia ácida. 
Especialmente virulento, fue el episodio de Londres, desde noviembre a diciembre de 
1948, donde se producen 4.000 muertes, por la llamada niebla mortal. Episodios 
similares, se repiten en diciembre de 1952, enero de 1956, diciembre de 1957, 
diciembre de 1962, y en enero de 1963, con 1.000, 750, 225, 700 y otras 700 víctimas 
mortales, respectivamente. Finalmente, otro episodio reseñable, es el de Nueva York, 
de enero a febrero de 1963, con 300 muertes registradas. 
 
Un informe del Consejo Superior Francés de Higiene Pública, que ha 
compilado datos internacionales, demuestra que desde hace veinte años, el asma y 
las rinitis alérgicas han aumentado regularmente en frecuencia y gravedad, en las 
principales ciudades de los países industrializados. En Francia, se contabilizan hoy 
más de dos mil fallecimientos anuales debido al asma (siete diarios), por sólo mil 
quinientos a comienzo de los años 80. 
 
Numerosos estudios epidemiológicos, demuestran ya sin margen de error, que 
la contaminación urbana incrementa la mortalidad. El estudio ERPURS (Evaluación de 
los riesgos de la contaminación urbana para la salud) efectuado en Francia, vincula el 
aumento del nivel de los humos negros (partículas de origen automovilístico) a un 
aumento de la mortalidad cardiovascular. 
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En nuestras investigaciones, financiadas por la Comunidad de Madrid con 
Proyectos I+D, en colaboración con el Departamento de Transporte de la Escuela de 
Ingenieros de Caminos, hemos estudiado los ingresos en urgencias (más de 50.000 
en la última década) en distintos hospitales de la Red del INSALUD de Madrid, 
relacionados con procesos de contaminación atmosférica urbana y, que se 
corresponden con enfermedades cardiorespiratorias como Rinofaringitis, Sinusitis, 
Faringitis, Amigdalitis, Laringitis, Bronquitis, Rinitis, Neumonías, Enfisema y Asma, 
realizando un estudio comparativo, con las medidas de concentraciones de 
contaminantes del aire, de la Red Automática de Prevención de la Contaminación 
Atmosférica, facilitados por el Excmo. Ayuntamiento de Madrid. Seleccionado como 
parámetros indicadores de la contaminación atmosférica urbana en la ciudad de 
Madrid, las concentraciones en el aire de Partículas, SO2, NO2 y Óxidos de Nitrógeno, 
ya que los valores medidos de otros contaminantes como el CO o el Ozono, son muy 
bajos y no representan un problema significativo en la población, como hemos 
indicado, sino en episodios concretos, y realizando el tratamiento estadístico 
correspondiente, se observa que el número medio de ingresos, aumenta con el 
incremento en las concentraciones de contaminantes. 
 
 El tratamiento estadístico Crosstabs, muestra que los ingresos son más 
elevados, en los niveles más altos de contaminación, aunque la mayor frecuencia de 
ingresos se produce en los niveles medios de concentración atmosférica de NOx y en 
los bajos de partículas, lo que es normal, ya que hay una mayor distribución anual 
para esos contaminantes en los niveles indicados. 
 
 En estos estudios, realizados bajo la dirección de quién les habla, se puede 
observar por modelos de dispersión, que la causa de ingreso más habitual en estos 
procesos es la neumonía, pudiendo servir ésta como parámetro de toxicidad. 
 
 43
 Por otro lado, en el Departamento de Transporte de la Escuela de Ingenieros 
de Caminos de la UPM, han establecido que las causas principales de la 
contaminación en Madrid, son el tráfico rodado y las calefacciones, originándose 
aquella diariamente en la zona Sur de la Capital y saliendo por la tarde por la Plaza de 
Castilla, atravesando todo Madrid por el Oeste. Además, los valores de concentración 
de contaminantes medidos en verano, no son consecuentes con el apagado de 
calefacciones y la disminución de tráfico propia de esos meses, sobre todo de agosto, 
por lo que se ha barajado la hipótesis de que existe una contaminación externa a 
Madrid, probablemente inducida por el vórtice de la Meseta. 
 
 Las Organizaciones Internacionales, se vienen preocupando, desde hace años, 
de los aspectos relacionados con la salud, que provoca la contaminación del aire. La 
OMS, desde 1957, a raíz de una conferencia en Milán, y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), desde 1965, empezaron a estudiar los efectos de 
los contaminantes atmosféricos en los seres vivos. La OMS, ha establecido unos 
parámetros de dosis-respuesta, derivados de estudios epidemiológicos. Así, para SO2 
y partículas, un promedio diario de 80 µg/m3, reduce la visibilidad y causa molestias, a 
100 µg/m3, se producen trastornos respiratorios y una exposición diaria a 500 µg/m3, 
produciría un aumento de la mortalidad, especialmente en la población sensible. Los 
oxidantes fotoquímicos, producen episodios de asma, con exposiciones diarias de 500 
µg/m3, y a dosis promedio entre 390-1.370 µg/m3, disfunciones pulmonares. Mientras, 
que el CO, con promedios diarios de 100 ppm, produce carboxihemoglobina. 
 
 Aunque, como se deduce de esta exposición, el principal riesgo de la 
contaminación del aire, para la salud, es el sistema cardiorespiratorio, actualmente, la 
comunidad científica,  empieza a estar preocupada por los llamados efectos indirectos 
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de la contaminación del aire, y de la posibilidad, cada vez mas elevada, de contraer 
cáncer de piel como efecto indirecto de la destrucción del ozono planetario. 
 
Lucha contra la polución 
 
 Hacen falta muchos medios y mucho dinero, pero las necesidades económicas 
de muchos países impiden, al menos de momento, invertir en el restablecimiento del 
medio natural. 
 
 La lucha en el ámbito local contra la contaminación por parte de los ciudadanos 
también es problemática, ya que si bien actualmente, está bien vista la disputa contra 
las industrias que contaminan por parte del Estado, de los grupos ecologistas o de 
particulares que presentan sus demandas, no la es tanto la de la contaminación 
urbana, ya que como hemos expuesto, supone una serie de sacrificios, como la 
restricción del tráfico, calefacción y otros medios de bienestar social que hemos 
alcanzado y que parece que no estamos dispuestos a renunciar. Por tanto, a corto 
plazo, la batalla contra la polución del aire en el ámbito urbano o local, habrá que 
librarla en la información ciudadana y en la formación de una conciencia ecológica, 
utilizando recursos para detectar la contaminación y poder remediarla. En este sentido, 
el Área de Contaminación Atmosférica del Centro Nacional de Sanidad Ambiental, del 
Instituto de Salud Carlos III, y el Servicio de Información Medioambiental (SIM) del 
Ayuntamiento de Madrid, desarrollan actividades de información al público, y 
asesoramiento sobre calidad del aire a los responsables sanitarios y 
medioambientales españoles. La EPA (Agencia Estatal del Medioambiente, USA), 
desde 1997 publica una actualización de los estándares de salud pública para hollín y 
smog, que protegen de los peligros de la polución del aire. Cada año, estos 
estándares mejorados previenen 15.000 casos de muertes prematuras; 35.000 casos 
de asma grave y 1.000.000 de casos de disfunciones pulmonares en niños. Además, 
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edita publicaciones electrónicas, incluso en castellano, de información general sobre 
contaminantes atmosféricos y el riesgo para la salud. 
 
 Los ciudadanos, aún consideran el problema de la contaminación urbana, más 
una molestia que una preocupación, y deberíamos estar preocupados, pues a modo 
de ejemplo, un riguroso estudio sobre seis ciudades, realizado en 1993 por la 
Universidad de Harvard y cuyos resultados se publicaron en la revista de la Asociación 
Médica de Estados Unidos, encontró una tasa de muerte prematura en las ciudades 
más contaminadas del 26% mayor, respecto a las ciudades menos contaminadas, lo 
que llevó a decir al Dr. C. Arden Pope, uno de los autores, que: "La gente que vive en 
ciudades altamente contaminadas muere más joven. Así de sencillo". 
  
La Educación Ambiental, debe ser en cualquier caso, una importante 
herramienta de trabajo, en esta lucha. En Venezuela, el Consejo Nacional para la 
Educación Ambiental (CONEA), tiene establecidas una serie de estrategias para 
llevarla a cabo. Las que resultan genéricamente aplicables, son: Analizar y evaluar la 
aplicación de los contenidos ambientales en los curricula escolares y extraescolares.  
Establecer formas para sincronizar y coordinar los programas estatales y no estatales 
de educación ambiental. Promover aulas o talleres de capacitación y evaluación para 
educadores. Realizar conferencias, cursos, foros y charlas para la concienciación, 
capacitación y organización de los ciudadanos. Promover actividades y apoyar la 
creación de ONGs medioambientales. Ayudar a formar y respaldar Centros Regionales 
de Información y Documentación ambiental. Planificar y coordinar los programas para 
celebrar el Día Mundial de la Tierra, del Ambiente y del Hábitat. Programar y coordinar 
conjuntamente con los medios de comunicación, campañas permanentes para la 
concienciación y participación organizada de los ciudadanos, en asuntos ambientales. 
Emprender acciones para que las personas asuman "in situ" la clasificación y reciclaje 
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de los desechos que generan y asesorar en Educación Ambiental a las Comunidades, 
Alcaldías, Concejos Municipales y Asociaciones comunitarias.  
 
La toma de conciencia de estos problemas desde la infancia, resulta 
fundamental. En este sentido, cabe destacar la edición para niños de la Agenda 21, 
titulada “Misión Rescate: Planeta Tierra”, editada en varios idiomas, cuyo tercer 
capítulo, “Lograr que suceda” es muy significativo. En palabras de Boutros Boutros-
Ghali, ex secretario General de las Naciones Unidas: “Los niños son las víctimas 
principales del subdesarrollo y la degradación del medio ambiente. En todos los países 
del mundo, ricos y pobres, son ellos los primeros en sufrir las consecuencias de la 
pobreza, la desnutrición, la enfermedad y la contaminación.” Por lo tanto, no es simple 
coincidencia que la Agenda 21 dedique un capítulo a niños y jóvenes, en relación con 
el tema del desarrollo sostenible, lo cual subraya la necesidad de su participación 
activa en las cuestiones vinculadas con el medio ambiente.  
 
Acciones importantes de fomento de la Educación Ambiental a nivel mundial, 
son llevadas por el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente 
(PNUMA) en colaboración con la UNESCO. En España, el Centro Nacional de 
Educación Ambiental (CENEAM), situado en Valsaín (Segovia), es el organismo 
responsable en este ámbito. El Aula de Naturaleza "El Robledo" del CENAM, es un 
ejemplo del desarrollo de los programas y actividades en educación ambiental. Puede 
utilizarla cualquier grupo o colectivo, que pretenda llevar a cabo sus propios proyectos 
educativos o de conocimiento del medio ambiente. 
 
La participación privada en este tema, también es importante. Las Cajas de 
Ahorro en general, contribuyen en gran medida en esta tarea a través de sus Centros 
Educativos del Medio Ambiente. El programa VOLCAM, de la Caja de Ahorros del 
Mediterráneo es un buen exponente de actividades del voluntariado ambiental 
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 La prevención de la contaminación del aire, como en otros campos, debe ser 
un factor tan necesario a considerar, como la Educación ambiental o las normativas 
medioambientales. El objetivo aquí de la prevención, debe ser, sobre todo,  reducir la 
emisión de contaminantes en la fuente de producción, hasta el máximo posible, y 
reciclar los que se generan. Para ello, se establecen cuatro pasos: 
Paso 1: Reducción de la contaminación de la fuente mediante el uso de técnicas, tales 
como mejor mantenimiento, cambios en el uso de materias primas o instalación de una 
nueva tecnología.  
Paso 2: Reciclaje de los desechos cuando sea posible.  
Paso 3: Tratamiento y control.  
Paso 4: Disposición adecuada de los desechos. 
 
Las medidas de prevención de contaminación, que pueden reducir la 
contaminación del aire son: reemplazar o cambiar el combustible o materias primas, 
empleadas en el proceso de producción; cambiar el proceso; cambiar el equipo; 
mejorar las prácticas de operación y mantenimiento; y recuperar cualquier emisión al 
aire.  
 
Un ejemplo de una técnica de prevención de la contaminación sería cambiar el 
tipo de carbón empleado como combustible en una planta de energía eléctrica. 
Mientras menor sea el contenido de azufre en el carbón, menor será la emisión de 
dióxido de azufre. Este hecho, se puede constatar, en la instalación de un proceso de 
desulfuración en la central térmica de Andorra (Teruel), propiedad de ENDESA. Las 
primeras pruebas de lavado de gases en la unidad de desulfuración, han constatado 
que se ha reducido en un 95% la contaminación generada por esta central térmica. La 
inversión realizada por la empresa en este sistema, ha sido del orden de 25.000 
millones de pesetas. Se había responsabilizado a esta central térmica, de la lluvia 
ácida que devastó las masas forestales de la comarca levantina de Els Ports, y parte 
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de la turolense de El Maestrazgo. El proceso genera gran cantidad de yeso, que 
puede ser empleado por empresas constructoras. 
 
 Otra herramienta que puede ser eficaz, en la lucha contra la polución, es la de 
Gestión de Calidad del Aire. 
 
La gestión de la calidad del aire, comprende las actividades relacionadas con la 
protección y mejoramiento de la calidad del aire y requiere el cumplimiento de las 
siguientes etapas: Preparación de los criterios de salud ambiental y el establecimiento 
de normas de calidad del aire. Institución de normas para la emisión de contaminantes 
de fuentes específicas, y por último, la implementación y operación de sistemas de 
control.  
 
Para lograr esto, se proponen las siguientes normas nacionales de calidad del 
aire: Normas para los contaminantes criterio, normas para la operación de nuevas 
fuentes de emisión de contaminantes y normas para la emisión de contaminantes 
peligrosos del aire.  
  
Las normas nacionales de calidad del aire para contaminantes criterio, deben 
especificar los niveles máximos permisibles de un contaminante en una región y se 
diseñarán para proteger la salud pública y el medio ambiente, de los efectos adversos 
de la contaminación atmosférica. Las normas para la operación de nuevas fuentes de 
emisión, deben reflejar la máxima reducción que se puede obtener en la emisión 
mediante la mejor tecnología disponible, requieren consideraciones de costo y otros 
factores de operación para su aplicación. Las normas nacionales para la emisión de 
contaminantes peligrosos del aire, se diseñarán, con el fin de controlar los 
contaminantes para los cuales no existen normas, o que pueden producir 
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enfermedades graves irreversibles o reversibles incapacitantes, o puedan contribuir a 
incrementar la mortalidad.  
 
La gestión en la calidad del aire, requiere unas estrategias de control. Las 
estrategias de control son las acciones que deben realizarse, a fin de disminuir la 
contaminación del aire y comprenden las siguientes acciones:  
 
1.-Medición de la calidad del aire y estimación de las condiciones futuras. La 
medición se lleva a cabo, mediante las redes de vigilancia, y las estimaciones a través 
del cálculo de la proyección del crecimiento de la población, industria, transporte, 
economía y modelos de dispersión. 
2.-Estimación de los niveles existentes de emisión de las fuentes fijas y 
móviles, y proyección de los futuros niveles de emisión. Se basa en los inventarios de 
emisiones de fuentes puntuales y regionales.  
3.-Determinación del grado de mejora requerido para cumplir con las normas 
de calidad del aire. Se compara el nivel actual y futuro de la calidad del aire y la 
reducción necesaria para cumplir con las normas, que se estima mediante modelos.  
4.-Aplicación de medidas de control para diversos tipos de fuentes. Se basa en 
la tecnología de control disponible y la adopción de sistemas de registro, licencias, 
verificación e inspección, entre otros.  
5.-Desarrollo de planes de contingencia para episodios atmosféricos. Las 
condiciones meteorológicas adversas pueden provocar situaciones que requieren 
programas de urgencia.  
6.-Negociación con las partes interesadas para la ejecución de acciones en 
situaciones de urgencia. Se aplica a todas las fuentes para las cuales existen normas 
de control de emisiones.  
7.-Desarrollo de planes a largo plazo para mantener la calidad del aire después 
de haber cumplido las normas de calidad del aire. Se considera el crecimiento 
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demográfico e industrial, el cálculo de emisiones esperadas, el desarrollo de 
procedimientos para instalar emisiones autorizadas que satisfagan las demandas 
futuras y para continuar el cumplimiento de las normas de calidad del aire.  
8.-Ejecución de programas para evitar el deterioro significativo de la calidad del 
aire. Se refiere principalmente, a regiones en donde el aire es más limpio de lo 
establecido en las normas nacionales y, a regiones prioritarias en donde la población y 
el desarrollo industrial son inexistentes o mínimos.  
9.-Operación de un sistema de control de la calidad del aire, que se refiera a un 
sistema continuo de vigilancia de la calidad del aire y de las emisiones. Es necesario 
para conocer si las fuentes cumplen con las normas y si las estrategias son adecuadas 
para mantener y mejorar la calidad del aire.  
10.-Aplicación de medidas legales y de coercitivas para los infractores de las 
normas de emisión. 
  
 Finalmente, otra estrategia, que da excelentes resultados, es la puesta en 
marcha de un Plan de Saneamiento Integral. En la Comunidad de Madrid, el Plan de 
Saneamiento de la Atmósfera, denominado PSAT, tiene como objetivos básicos: 
Disponer de un sistema óptimo de evaluación de la calidad del aire en todo su 
territorio, mediante la optimización de los sistemas actuales de vigilancia y control 
(estaciones remotas, sistemas de almacenamiento y tratamiento de datos y unidad 
móvil). Incorporación de otros sistemas no disponibles actualmente en esta 
Comunidad (medidas meteorológicas complementarias y modelos de difusión 
atmosférica) que permitirán: Medir, calcular, predecir y estimar el nivel en el aire 
ambiente de cada uno de los contaminantes legislados en toda la Comunidad de 
Madrid. Conocer la exposición de los distintos receptores de la contaminación 
atmosférica, es decir, la población, los cultivos y los ecosistemas naturales, a niveles 
de contaminación que pudieran ser perjudiciales. Disponer de un sistema eficaz de 
intercambio de información sobre los niveles de contaminación atmosférica con otros 
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organismos y con el público en general, especialmente en lo que respecta a la 
superación de umbrales. Estimar, con suficiente precisión, el tipo y la magnitud de las 
emisiones a la atmósfera procedentes de las principales fuentes de los contaminantes 
atmosféricos. Estimar las emisiones a la atmósfera procedentes de las principales 
fuentes de gases invernadero para así poder evaluar el impacto de dichas fuentes con 
vistas a su futuro control. Y por último, disminuir las emisiones de algunos 
contaminantes atmosféricos emitidos a la atmósfera en la Comunidad de Madrid, 
incluyendo los causantes del "efecto invernadero".  
 
 Para poner en funcionamiento un Plan, de estas características, es necesario 
primeramente, realizar un estudio de la legislación vigente y de la de próxima 
aparición, relacionada con la calidad del aire, analizar la situación actual de 
contaminación atmosférica, y realizar una evaluación de inversiones y costes, con el 
objetivo de que el Plan no pierda vigencia en pocos años. 
 
 Puesto que en la Comunidad de Madrid, como hemos puesto de manifiesto, el 
transporte es la principal fuente de contaminación del aire, en el PSAT, se prevé como 
básico, el control de los vehículos mediante la ITV, que se mejorarán con implantación 
de sistemas de adquisición de datos. Según, el PSAT, en una primera fase, se 
instalaría en la ITV de Getafe, única que es propiedad y explota la Comunidad 
Autónoma de Madrid, un sistema informatizado de captación y elaboración de datos 
que, conectado a los equipos de medición de CO y de factor lambda (CO2, O2 y HC) 
de los que dispone la ITV y a los de NOx y de opacidad que se pudieran instalar en un 
futuro, permitiera disponer a la Dirección General de Calidad Ambiental de la 
Comunidad de Madrid, de las bases de datos de los vehículos que realicen su revisión 
en la ITV de Getafe (aproximadamente un 20% del parque). Desde un punto de vista 
estadístico, la muestra es plenamente representativa y sobrepasa el "umbral mínimo" 
requerido para que los datos obtenidos se consideren fiables. Este sistema, se 
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instalaría posteriormente en las 13 ITVs restantes, cuya gestión corresponde a la 
Asociación ITV de la Comunidad de Madrid. 
 
Otra actuación importante, contemplada en el PSAT, consiste en la 
recuperación de los vapores de hidrocarburos generados en las estaciones de 
servicio, durante las operaciones de descarga de camiones de combustible y de 
repostado de los vehículos, según se requiere en la Directiva 94/63/CE.  
 
EPÍLOGO 
 
Pero hay unas preguntas que hacer, en el momento actual: ¿Es lícito que la 
contaminación ambiental, sea el precio que hay que pagar por el desarrollo?. Si la 
respuesta es afirmativa: ¿Deben soportar las actuales generaciones este precio?.  
 
Los países desarrollados, cuentan actualmente con medios para paliar los 
efectos de la contaminación y pueden invertir en ello. Pero, ¿es lícito exigir este 
esfuerzo económico a los países pobres o en desarrollo?. 
 
En muchos países, como es el caso de China, se ha alcanzado un grado de 
desarrollo apenas soñando por las generaciones anteriores, gracias a un crecimiento 
económico sostenido. Pero este progreso, ha supuesto la pérdida del aire limpio. La 
contaminación atmosférica, provocada por los automóviles, las calefacciones y los 
derivados de las viviendas, hace que no se puedan ver los altos edificios, y que los 
aerosoles se alojen en los pulmones y causen problemas respiratorios graves. Como 
dato, se prevé que en cuatro ciudades chinas (Chongqing, Beijing, Shanghai y 
Shenyang) 10.000 personas hallarán este año una muerte prematura por la exposición 
a estas partículas. 
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Estos problemas, aquejan también a otros países pobres o en vías de 
desarrollo. Sin embargo, aunque la contaminación urbana sigue causando muchos 
problemas y resulta difícil combatirla, por los hechos ya comentados en esta 
exposición, por el contrario, muchos países en desarrollo están ganando la lucha 
contra la contaminación industrial. Las fábricas son ahora más inocuas para el medio 
ambiente que 10 años atrás y el total de emisiones ha comenzado a disminuir en 
zonas donde la actividad industrial sigue aumentando rápidamente. Los países en 
desarrollo, han comenzado a tomar medidas al respecto, porque han decidido que los 
beneficios del control de la contaminación superan a los costos.  
 
Si es cierto, que la contaminación industrial continúa cobrando su precio en los 
países en desarrollo, pero no hay motivo para aceptarlo como el precio del progreso. 
Hay una conciencia social, que obliga a las empresas contaminantes a tomar medidas 
para su propio control, e incluir como un insumo más, el coste ecológico de la 
producción. 
 
El economista estadounidense Simón Kuznets postuló que, la desigualdad en 
los ingresos se acentúa a medida que aumenta el desarrollo y sólo disminuye cuando 
se acumulan los beneficios del crecimiento. Según esta hipótesis, la contaminación 
provocada por las fábricas, los vehículos y los hogares aumenta hasta que el 
desarrollo genera la riqueza suficiente para promover un control considerable de la 
contaminación. Nunca se ha establecido el punto de inflexión, pero la implicación es 
que, con otra generación en crecimiento, las condiciones de vida en las ciudades de 
los países pobres van a ser muy duras. No obstante, la polución del aire en Säo Paulo, 
resulta menor que en Los Ángeles, y ésta, es parecida a la de Bombay, aunque sus 
ingresos sean inferiores. Por ello, hay que ser moderadamente optimistas sobre el 
futuro de éstas ciudades y de otras, de países en desarrollo.  
  
 54
Sin embargo, hay un problema más. Desde hace tiempo los grupos ecologistas 
del hemisferio norte, vienen manifestando su preocupación ante el peligro de que los 
países pobres se conviertan en “refugios” para la contaminación. Esta preocupación se 
empieza a notar a principios de los años setenta, cuando los países desarrollados, 
comenzaron a imponer a las industrias, controles de la contaminación cada vez más 
rigurosos y la mayor parte de los países en desarrollo, todavía no habían puesto en 
marcha reglamentación alguna. Sin embargo, estos “refugios” no han prosperado, 
debido a una estabilización entre importaciones y exportaciones, en los países a los 
que se trasladaron las industrias contaminantes, y a una regulación acertada de la 
normativa contra la contaminación.  
   
La mayoría de los ciudadanos, demandan que el peso de la lucha contra la 
polución, sea llevada por el Estado, que debe tomar nuevas medidas para luchar 
contra la contaminación y una mayor inversión en temas ecológicos. El problema, es 
que también se le demanda al Estado una mayor inversión en otros campos, que 
afectan al Estado del Bienestar, como la Salud o la Educación. Por tanto, el Estado, 
debe estudiar con todo cuidado si se justifican los gastos ecológicos, sobre todo en 
países con recursos limitados. Sin embargo, cada vez hay más conciencia en las 
autoridades medioambientales de los países, que al analizar los costos y beneficios 
del control de la contaminación, son partidarias de incrementar la regulación y la 
inversión. Quizás, algún día, se pueda cambiar el Estado del Bienestar, por el Estado 
Ambiental. 
 
En China, Xu y col., en 1994 (Xu, X., J. Gao, D. Dockery, and Y. Chen, 1994, 
“Air Pollution and Daily Mortality in Residential Areas of Beijing, China,” Archives of 
Environmental Health, Vol. 49, No. 4, 216–22), han evaluado los costos y beneficios, 
calculando la relación entre contaminación atmosférica y mortalidad, provocada por 
enfermedades respiratorias en Beijing. Del análisis, se desprende que eliminando 
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anualmente 100 toneladas de SO2 de la atmósfera de Beijing podría salvarse una “vida 
estadística”. Considerando que eliminar una tonelada de SO2, que costaría unos 
US$3, resulta muy barato, ¿porqué no hacerlo?.  
 
En Occidente, los organismos ambientales normalmente utilizan un valor de 
US$1.000.000, de acuerdo con estudios del Banco Mundial, como mínimo, para 
evaluar el beneficio social derivado de salvar una vida, gracias a la limitación de la 
contaminación. En Beijing, sólo cuesta US$300 salvar una vida reduciendo 100 
toneladas de SO2. Según el parámetro occidental, la relación implícita costos-
beneficios (1.000.000/300) es de más de 3.000:1. Esta opción económica de control 
de la contaminación, puede resultar muy interesante para salvar vidas en las grandes 
ciudades de los países en desarrollo.  
 
 Los países en desarrollo, no tienen que estar destinados a ser el vertedero 
ambiental del mundo. En China, la contaminación atmosférica ha permanecido estable 
o ha disminuido en el último decenio, a pesar del aumento de los ingresos. Sin 
embargo, los análisis de costos-beneficios llevados a cabo en Asia y América Latina 
señalan que los daños provocados por la contaminación, siguen siendo 
injustificadamente graves, en vista del bajo costo que supone  reducirla. Es preciso 
actuar en tres frentes: la reforma normativa, la reforma de la política económica y la 
gestión de las cuestiones ambientales dentro de las fábricas.  
  
Ninguna especie en este Planeta ha progresado tanto como el ser humano. 
Estemos orgullosos de ello, pero reconozcamos lo que la Naturaleza nos ha dado y 
reconciliémonos con Ella, no sea que tome y acepte nuestro reto.   
He dicho. 
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